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Behandlung der caninen atopischen Dermatitis 
 
Die canine atopische Dermatitis (CAD) ist eine vielschichtige Erkrankung mit einer grossen 
genotypischen Variabilität und vermutlich etlichen Ätiopathogenesen. Lange glaubte man, 
dass atopische Hunde so genannte "High-IgE-responder" wären, was heisst, dass sie eine 
grosse Menge an Allergen-spezifischen IgE auf eine Sensibilisierung mit dem 
korrespondierenden Allergen bilden. Diese Allergen-spezifischen IgE galten als Haupttrigger 
der gesamten allergischen Reaktion. 
Aber der Nachweis, dass einige atopische Individuen (Menschen und Hunde) keine 
nachweisbar erhöhten Allergen-spezigischen IgE haben, unterstützt die Hypothese, dass die 
Allergensensibilisierung nicht die einzige und auch nicht  die Hauptrolle der Allergiereaktion 
darstellt, zumindest in einigen Individuen. 
Zahlreiche Studien haben kürzlich die Rolle der epidermalen Barriere in der Entstehung der 
Erkrankung hervorgehoben und es wurde klar gezeigt, dass eine Mutation des Fillagrin-Genes 
(ein Gen, das für epidermale Strukturproteine kodiert) stark mit einer oder mehreren schweren 
Formen der humanen AD assoziiert ist. 
Hunde mit CAD entwickeln oft Sekunärinfektionen mit Hefen und/oder Bakterien und einige 
Faktoren wie Futter, Wetter, UV-Licht, Stress und Kontaktdermatitis haben auch einen 
starken Einfluss auf die Ausprägung der Klinik. 
Diese Ergebnisse schliessen eine Standartbehandlung aller atopischen Hunde aus und  machen 
im Gegensatz dazu eine individuelle Therapie erforderlich. 
Vor Beginn jeglicher Therapie sollte man folgenden Punkten Beachtung schenken: 
1. Welche Rolle spielt das Futter? 
2. Ist der Zustand akut oder chronisch? 
3. Kann eine Saisonalität festgestellt werden? 
4. Welche Rolle spielen Bakterien und Hefen? 
5. Sind die Veränderungen lokalisiert oder generalisert? 
6. Sind die Besitzer motiviert, eine Allergen-spezifische Immuntherapie durchzuführen? 
7. Welche Allergene scheinen eine Rolle bei der Erkrankung zu spielen? 
8. Hat der Hund trockene Haut? 
 
Bei zahlreichen Hunden ist die AD relativ mild und lokalisiert. Bei solchen Hunden und in 
Abwesenheit von Sekundärinfektionen reicht eine lokale Behandlung mit Glukokortikoid-
Sprays, Shampoos und essentiellen Fettsäuren oft aus. 
In saisonalen Fällen sollte die gleiche Behandlung mit/ohne orale Glukokortikoide  in 
Betracht gezogen werden. 
In schwereren Fällen muss man zuerst die Rolle der Futterallergene evaluieren mittels einer 
angemessenen Eliminationsdiät. Auch ist es immer zwingend notwendig sekundäre 
Infektionen mit Bakterien und Hefepilzen zu kontrollieren mittels lokaler oder systemischer 
antifungaler/antibakterieller Behandlung. 
Bei Hunden mit mittlerer bis schwerer AD und dem Fehlen einer angemessenen Kontrolle des 
Juckreizes und/oder klinischen Symptomen trotz Diät und antimikrobieller Behandlung, 
sollte, im Falle der Besitzer motiviert ist, eine ASIT zu beginnen, ein Allergietest 
durchgeführt werden. Es sollte erklärt werden, dass aus den oben genannten Gründen, eine 
ASIT nicht immer erfolgreich ist, auch wenn sie die einzige ätiologische Behandlung der 
CAD darstellt. Einige Faktoren wurden mit einem Erfolg oder Misserfolg der ASIT in 
Verbindung gebracht: junge Hunde, Hunde mit wenigen Sensibilisierungen und/oder mit nur 
einer Sensibilisierung gegen Milben sprechen normalerweise besser auf diese Behandlung an. 
Hunde mit einem anderen Sensibilisierungsmuster sollten nur desensibilisiert werden, wenn 
der Besitzer über das Misserfolgs-Risiko informiert wurde und immer noch motiviert ist. 
Bei allen anderen Fällen (Nichtansprechen des ASIT, ASIT nicht ausgewählt) sollte man eine 
immunmodulatorische Behandlung in Betracht ziehen. In diesem Falle sollten mit dem 
Besitzer die Vorteile und Nachteile der zwei Hauptmöglichkeiten (Glukokortikoide und 
Cyclosporine) sowie einiger alternativer Behandlungen (Antihistaminika, c-Kit-Inhibitoren) 
diskutiert werden. 
Die Vorteile und Nachteile der Glukokortikoide (GC) sind bekannt. Auch wenn nicht alle 
Hunde gleich auf GC reagieren, wird angenommen, dass eine länger andauernde Behandlung 
mit mehr als 0.5ml/kg jeden 2. Tag mit Prednisolon oder einem Äquivalent, zu potentiell 
schweren Nebenwirkungen führen kann. Diese Regel hat viele Ausnahmen und einige Hunde 
zeigen schwere Nebenwirkungen mit tieferen Dosierungen, während andere lebenslang mit 
einer höheren Dosierung behandelt werden können ohne deutliche Veränderungen. Man sollte 
nicht vergessen, den GC sparenden Effekt einiger Medikamente auszunützen wie essentielle 
Fettsäuren oder Antihistaminika! 
Cyclosporin ist sehr effektiv und wird von vielen atopischen Hunden gut vertragen. Man 
sollte aber immer auf Nebenwirkungen achten wie gastrointestinale Symptome, Gingiva 
Hyperplasie und Papillome. Die Hauptnebenwirkung dieser Behandlung ist jedoch der Preis! 
Nach einer Anlaufphase von einigen Wochen bis Monaten, können einige Hunde mit einer 
Reduktion der Cyclosporindosis von 5mg/kg jeden 2. oder dritten Tag kontrolliert werden. 
Die Langzeitnebenwirkungen von Cyclosporin sind noch nicht genau bekannt. 
Antihistaminika sind normalerweise bei der Behandlung der CAD nicht sehr effektiv, aber 
einige saisonale Hunde sprechen adäquat an, vor allem bei präventiver Behandlung. 
Vor kurzem wurden c-Kit-Inhibitoren für die Behandlung der CAD vorgeschlagen. Erste 
Resultate sind viel versprechend, obwohl weitere Studien notwendig sind vor einem 
ausgiebigen Einsatz. 
 
